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مقاله
تحقيقاتي
 توصيف عفونت هاي ادراري در بيماران پيوند کليه بستري شده 
در بيمارستان لبافي نژاد از سال 4831 لغايت 5831
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چكيد‌ه
سابقه و هدف: پيوند کليه امروزه بهترين درمان نارسايي مزمن کليه شناخته مي شود و مجاري ادراري شايعترين محل عفونت 
بدنبال پيوند کليه محسوب مي شود. هدف اين مطالعه تعيين جنبه های مختلف بالينی و ميکروبيولوژيکي عفونت ادراري در بيماران 
پيوند کليه است. 
مواد و روشها: در اين مطالعه مقطعي، تظاهرات باليني بيماران پيوندی مشکوک به عفونت ادراری در بدو پذيرش، سابقه بيماري، 
زمان پيوند، و نتايج آزمايشگاهي آنان شامل A/U، C/U، CBC جمع آوري و با نرم افزار آماري SSPS نسخه 5/11مورد آناليز قرار 
گرفت. 
یافته ها: در 221 بيمار مبتلا به ITU، 16 بيمار (05%) با تابلوي تب و لرز و ضعف و بدون علائم ادراري بستري شدند. زمان بين 
بستري و پيوند بيماران در 91 بيمار (6/51%) يکماه، در 32 بيمار (9/81%) 1 تا 3 ماه، در 91 بيمار (6/51%) 3 تا 6 ماه و در 21 
بيمار (8/9%) بين 6 تا 21 ماه بود. 94 بيمار بعد از يکسال مبتلا به ITU شده بودند. در 65 بيمار (9/54%) کشت ادرار منفي و در 
موارد مثبت ilocE شايعترين ارگانيسم جدا شده بود (65%). 
نتيجه گيري: در اين مطالعه اغلب موارد ITU در سال اول بعد پيوند و با تظاهرات غيراختصاصي خود را بروز داده بود. همچنين 
کشت ادراري در نيمي از موارد منفي بوده است. لذا تشخيص ITU در اين بيماران ظن باليني بالايي را مي طلبد. 
کلمات کليدي: پيوند کليه، تب و لرز، عفونت مجاري ادراري
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مقدمه
پيوند کليه در سالهاي اخير به عنوان درمان اصلي و انتخابي براي 
اغلب بيماران مبتلا به نارسائي مزمن کليه، شناخته شده است(2و1). 
عفونت سيستم ادراري شايعترين عفونت باکتريال در بيماران دريافت 
کننده پيوند کليه محسوب شده(3) و علت06-04% باکتريمي بعد از 
پيوند کليه شناخته شده است(5و4). لذا تشخيص صحيح عفونت 
مجاري ادراري و درمان مناسب بيماران نقش بسزايي در جلوگيري 
از مرگ و مير اين بيماران دارد. عامل عفونت هاي ادراري پس از 
پيوند کليه از نظر الگوي ميکروبيولوژي، تفاوت چشمگيري با افراد 
غيرپيوندي ندارد(6و3). نمونه کشت ادراري اين بيماران بدلايل 
مختلف (از جمله دريافت آنتي بيوتيکهاي مختلف) مي تواند منفي 
باشد و در ضمن علايم  بالينی بيماران بدليل دريافت داروهاي 
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مختلف تضعيف کننده سيستم ايمني غيراختصاصي مي باشد. لذا 
آشنايي با جنبه های مختلف بالينی و آزمايشگاهي بيماران مي تواند 
نقش بسزايي در ارزيابی پيش آگهي بيماران داشته باشد. با توجه به 
موارد فوق، ميزان بالاي مرگ و مير بدنبال باکتريمي پس از پيوند 
کليه و همچنين الگوي متفاوت ميکروبيولوژي عفونت ها با توجه 
به شرايط جغرافيايي، منطقه اي، محل جراحي، داروهاي مصرف 
شده و مقاومت آنتي بيوتيکي برآن شديم تا ضمن توصيف وضعيت 
عفونت هاي ادراري در بيماران پيوند کليه بستري شده در بيمارستان 
لبافي نژاد، عوامل ميکروبيولوژي شايع و مقاومت آنتي بيوتيکي را 
نيز در اين بيماران تعيين نمائيم. 
مواد‌و‌روشها
در اين مطالعه lanoitces ssorc با روش نمونه گيري سرشماري، 
اطلاعات بالينی و آزمايشگاهی 221 بيمار مشکوک به عفونت مجاري 
ادراري بدنبال پيوند کليه، با مراجعه به بالين بيماران در پرسشنامه های 
جمع آوري اطلاعات ثبت گرديد. اطلاعات بالينی ثبت شده شامل 
تب، لرز، سوزش ادرار، تکرر ادرار، تهوع، استفراغ و... اطلاعات 
آزمايشگاهی نيز شامل A/U، C/U، CBC بود. اطللاعات جمع آوري 
شده با کمک نرم افزار sspS نسخه 5/11و بر اساس آزمون های 
erauqs -ihc و آزمون دقيق فيشر مورد آناليز قرار گرفت. 
يافته‌ها
در اين مطالعه 221 بيمار مبتلا به عفونت ادراري علامتدار (85 نفر 
مرد و 46 نفر زن) با ميانگين سني 7/31± 8/43 مورد بررسي قرار 
گرفتند. فاصله زماني بين پيوند کليه در 91 نفر (6/51%) يک ماه، 
در 32 نفر (9/81%) 3- 1 ماه، 91 نفر(6/51%) 6 – 3 ماه و 21 نفر 
(8/9%) 21- 6 ماه و 94 بيمار (2/04%) بيش از 21 ماه بود. 
از نظر علائم باليني 16 بيمار (05%) بعلت تب، لرز، ضعف و بي حالي، 
21 نفر (8/9%) بعلت سوزش ادرار، تکرر ادرار و درد سوپراپوبيک 
و همچنين 13 نفر (4/52%) بعلت تب و لرز و ضعف و بي حالي و 
سوزش ادرار، تکرر ادرار و درد سوپراپوبيک و 81 نفر (8/41%) با 
تب و لرز و علائم ادراري به همراه تاکي کاردي، تاکي پنه و افت 
فشار خون مراجعه و بستري شده اند. تعداد CBW در کامل ادرار در 
01 بيمار(2/8%) 01 – 5 عدد، 33 بيمار (72%) 02- 01 عدد، 83 
بيمار (1/13%) 05- 02 سلول و در 14 بيمار (6/33%) بيش از 05 
سلول در هر FPH ادرار سانتريفيوژ شده گزارش شد. 
از تعداد کل 221 نفر در 65 بيمار (9/54%) هيچ ميکروارگانيسمي 
در کشت ادرار رشد نکرد و در مابقي بيماران يعني 66 نفر (1/45%) 
کشت ادرار مثبت گزارش شد که ميکروارگانيسم ها به ترتيب شيوع 
شامل موارد زير بود:
ilocE در 73 مورد (65%)، suoccocortnE در 9 بيمار (6/31%)، 
aleisbelK در 7مورد (6/01%)، sanomoduesP در 4 مورد (60/6%)، 
جدول 1- نتایج آنتي بيوگرام ilocE جدا شده از کشت ادراري دریافت کنندگان پيوند کليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد تهران 
(5831-4831)
  nicaxolforpic niciamatneG nicakimA mixozjtfeC midizatfec menepimI xms.pmT nillcipma
 uZ 21 9 02 31 01 5 2 0
 »fÂ uZÌd 4 4 4 2 3 0 1 1
 »¬ZÁ¹ 02 02 7 12 22 5 23 43
 
جدول 2- نتایج آنتي بيوگرام alaesbelK جدا شده از کشت ادرار دریافت کنندگان پيوند کليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد 
تهران (5831-4831)
  nicaxolforpic niciamatneG nicakimA mixozjtfeC midizatfec menepimI xms.pmT nillcipma
 uZ 2 2 2 1 1 1 0 0
 »fÂ uZÌd 0 1 1 0 0 0 0 0
 »¬ZÁ¹ 4 3 2 4 4 1 5 6
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پروتئوس در 3 بيمار (5/4%) و موارد ديگر شامل استافيلوکوک 
کوآگولاز منفي و کانديدا بود (9%). 
کلني کانت گزارش شده در 66 بيمار با کشت ادراري مثبت به 
شرح زير بود:
 در  35  بيمار  (4/34%)  بيش  از  501،  در  21  بيمار  (8/9%)  بين 
501 - 401 و در يک بيمار 401 - 301 گزارش شده بود.
نتايج آنتي بيوگرام بيماران مورد مطالعه در جدوال شماره 1 الي 3 
نشان داده شده است. 
در بررسی CBC، 6/24% بيماران دچار لکوسيتوز بالاي 00011 
بودند. 
بحث‌و‌نتيجه‌گيري
در اين مطالعه توصيفي 221 بيمار دريافت کننده پيوند کليه با ميانگين 
سني 8/43 سال که با شکايت تب و علائم ادراري و يا اختلال 
هموديناميک و با احتمال عفونت ادراري در بيمارستان بستري شده 
بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. از نظر آماري اختلاف واضحي 
بين دو جنس وجود نداشت. 
در اين بررسي 8/95 درصد موارد عفونت ادراري در فاصله زماني 
کمتر از يکسال بعد از پيوند و 2/04% بعد از يکسال اتفاق افتاده 
بود. شايعترين علائم در اين بيماران شامل علائم غيراختصاصي از 
جمله تب و لرز و ضعف و بي حالي بود (05%) و علائم تحريکي 
مثانه تنها در 21 نفر (8/9%) به تنهايي و همراه تب و لرز در 52% 
بيماران ديده شد که اهميت توجه به تب در بيماران پيوند کليه از 
نظر عفونت ادراري را نشان مي دهد. 
تنها در 01 بيمار (2/8%) تعداد CBW ادرار کمتر از 01عدد در هر 
FPH بوده و در 8/19 درصد بيش از 01 عدد CBW در ادرار ديده 
شد که نشان از حساسيت نسبتًا بالاي پيوري داشته اگرچه ويژگي 
آن پايين است. 6/24% بيماران لکوستيوز بالاي 00011 داشتند که 
احتمالا ًتحت  تاثير مصرف کورتيکواستروئيد و از طرفي ديگر 
مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو بوده و به نظر مي رسد تعداد CBW 
خون محيطي در اين بيماران نمی تواند ملاک تشخيص مهمي باشد. 
66 بيمار (1/45%) کشت ادرار مثبت داشتند و در کشت ادرار 65 
بيمار (9/54%) هيچ ميکروارگانيسمي رشد نکرد که علت آن مي 
تواند مصرف آنتي بيوتيکي پروفيلاکتيک، اشکالات در نمونه گيري، 
حساسيت پايين و شرايط آزمايشگاهي و نيز شروع درمان زودرس 
به صورت سرپايي و قبل از مراجعه به بيمارستان و بستري شدن 
باشد. شايعترين ميکروارگانيسم جدا شده در اين بررسي ilocE(65%) 
مي باشد که بر اساس نتايج آنتي بيوگرام داراي مقاومت بيشتر از 65 
درصدي به سيپروفلوکساسين، 06 درصدي نسبت به جنتامايسين، 
19 درصدي به کوتريموکسازول و 79 درصدي به آمپي سيلين بود. 
در مجموع، عفونت ادراري جزو شايعترين عفونتها بدنبال پيوند 
کليه بوده که مي تواند با علائم کامًلا غيراختصاصي بروز نمايد و 
عوامل ايتولوژيک آن مانند ساير عفونتهاي ادراري بوده، ولي بدلايل 
مختلف من جمله دريافت آنتي بيوتيکهاي مختلف، احتمال منفي 
شدن کشت و نيز وجود ارگانيسم هاي مقاومت بيشتر وجود دارد. 
تشكر‌و‌قدرداني
از زحمات جناب آقاي دکتر لطيف گچکار استاد بيماريهاي عفوني 
و گرمسيري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و جناب آقاي 
دکتر احمد فيروزان متخصص بيماريهاي داخلي و فوق تخصص 
نفرولوژي که در انجام اين پژوهش ما را راهنمائي فرمودند، نهايت 
تشکر و قدرداني را داريم.
جدول 3- نتایج آنتي بيوگرام succocortnE جدا شده از کشت ادرار دریافت کنندگان پيوند کليه با عفونت ادراري در بيماران بستري در بيمارستان لبافي نژاد 
تهران (5831-4831)
  nicaxolforpic niciamatneG nicakimA mixozjtfeC midizatfec menepimI xms.pmT nillcipma
 uZ 0 0 1 0 0 6 1 6
 uZÌd »fÂ 0 0 3 0 0 2 0 0
 »¬ZÁ¹ 8 8 5 5 6 1 8 2
 
ri.DIS.www
Ar
ch
ive
 of 
SID
ناريا‌يملاسا‌يروهمج‌شترا‌يكشزپ‌مولع‌هاگشنا‌د‌يشهوژپ‌يملع‌هلجم20‌لسلسم‌هرامش‌ ‌1386‌ناتسمز‌‌ ‌‌4‌هرامش‌‌ ‌‌مجنپ‌لاس
1476
References
1- Eggers pw. Effect of renal transplantation on the medical 
end- stage renal disease program. NEJ. Med 1988. P 
318223 
2- Evant R. w et al. the quality of life of parients with end-stge 
renal disease. NEJ Med 1985: PP 1351-1356. 
3- Mandell, Douglas , Bennett's. principles and practice of 
infectious Diseases. Sixth ed. Philudelphia, Pennsylvania: 
Elsevir; 2005 3503
4- Myerowitz RL, Medeiros AA, o'Brien TF. Bactevial infection 
in renal homograft recipient: A stady of 53 Bacteremic 
episodes. Am j med. 1972:53:308
5- wagener MM,Yu VL. Bacteremia in transplant recipiaut: A 
prospee tive stady of demographics, etiologic agents, Risk 
factors and outcomes. Am j infect control 1992: 20:239. 
 يمدحا ،هبوبحم يقابلادبع يجاح ،ارتيم يودهم ،هثيدح يمسوه ،زانرهم داژن يلوسر  -6
 .1380-81 ينيمخ ماما ناتسراميب هيلک دنويپ ناراميب رد يراردا تنوفع ،ءاقل خرف
.198-193:)3( ،1382 ،نارهت يکشزپ هدکشناد
www.SID.ir
Ar
ch
ive
 of 
SID
JAUMS  Volume 5  Number 4  Winter 2008284
1- (* corresponding Author) Resident of infectious disease shaheed Beheshri university of Medical sciences. 
 Tel: 09124270790      Fax: 021-44063037      Email: rahmani3f@yahoo.com
2- Resident of infectious disease shaheed Beheshri university of Medical sciences.
3- Resident of infectious disease shaheed Beheshri university of Medical sciences.
4- Bsc of Biology, Education and Nourishment organization of chaharmahal and Bakhteyari. 
5- Assistant professor, shaheed Beheshri university of Medical sciences faculty of medicine, Department of infectious Disease.
Description of UTI in patients with renal transplantation 
admitted in labafinegad hospital from 1384 to 1385
*Rahmani F;MD1, Haghighi M;MD2, Barary M;MD3, Bahrami S4, Kheyrandish E;MD5
Abstract
Background: The renal transplantation is now the treatment of choice for ESRD. Urinary tract is the most 
common site for infection after kidney transplantation. The different clinical & microbiological aspects of UTI 
in renal transplantation.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the clinical manifestation at the time of admission, 
past medical history, the time of transplantation & the result of laboratory data including U/A, U/C & CBC of 
patients with kidney transplantation & probable UTI were collected & analysed in SPSS 11/5.
Results: In 122 patients with UTI, 61 patients (50%) were admitted with fever, chilliness & weakness 
without urinary signs & symptoms. the interval between transplantation & infection was 1 month in 19 patients 
(15/6%), 1-3 month in 23 patients (18/9%), 3-6 month in 19 patients (15/6%) & 6-12 month in 12-patients 
(9/8%). 49 patients were infected after 12 month. In 56 patients (45/9%) urine culture was negative & in the 
positive results, E coli was the most common (56%) organism.
Conclusion: In this study UTI was occured most of the time in the first years after transplantation & was 
manifested with nonspecific signs & symptoms in most patients. Urine culture can be negative in near half of 
the cases.
Keywords: E-Coli, Transplantation, UTI(Urinary tract infection)
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